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SA‘ETAK. U Hrvatskoj je od 1986. prirodni prira{taj nizak, a od 1991. postaje negativnim – vi{e pu~anstva umire, nego
se ra|a. U 2003. godini je umrlo 12.907 stanovnika vi{e, nego se rodilo, negativni prira{taj iznosi –2,9. U~estalost nedono{~adi
je 2002. godine bila 5,88%, a novoro|en~adi niske porodne te‘ine 5,79%. Perinatalni mortalitet za svu djecu ≥1000 g je
bio 6,3‰, a za djecu ≥500 g 9,5‰. Fetalni mortalitet za djecu ≥1000 g je bio 4,1‰, a za djecu ≥500 g 4,4‰. Odgovaraju}i
rani neonatalni mortalitet je bio 2,2‰ i 3,9‰. U porodu je umrlo 9 plodova, {to je 0,23‰. Rani neonatalni mortalitet se
smanjuje porastom te‘ine novoro|en~adi: za djecu 500–999 g je bio 632‰, za djecu 1000–1499 g 108‰, za 1500–1999
g 23,0‰, za 2000–2499 g 14,7‰ te za djecu ≥2500 g 1,0‰. U 25 od 36 rodili{ta je perinatalni mortalitet bio manji od
7,0‰, a samo u 5 rodili{ta ve}i od 10,0‰. Maternalna je smrtnost bila 5 ‘ena, 12,7/100.000. Eklampsija je bila 21 ili 0,53‰.
Carskim rezom je dovr{eno 5.977 trudno}a, {to je 15,1%, u neznatnom je porastu prema prethodnoj godini. Od svih SC
bilo je 24,8% ponovljenih, a 62,9% od 2358 ‘ena s ranijim carskim rezom je ponovno rodilo carskim rezom. Antenatalna
skrb pokazuje istu razinu kao prethodne 2002. godine: po trudnici je bilo prosje~no 8,10 pregleda, 52,3% je pregledano ≥9
puta, ali jo{ uvijek je 12,4% trudnica bilo bez pregleda ili s manje od 6 pregleda. Prosje~ni broj pregleda ultrazvukom je
bio 3,81, njih 54,1% je bilo pregledano ≥4 puta. U rodili{tima III. razine, s JINT, ni‘i je RNM za djecu 500–999 g, 1000–
1499 g i za djecu 1500–1999 g, a za djecu 2000–2499 g i ≥2500 g se rani neonatalni mortalitet izjedna~uje u rodili{tima I.,
II. i III. razine. Organizacija perinatalne za{tite u Hrvatskoj u tri razine, s formiranjem jedinica intenzivne neonatalne
terapije (JINT) i njege (JINNj), uz popunu tih jedinica opremom i uz odgovaraju}u izobrazbu deficitarnih kadrova primarna
su zada}a perinatalne zdravstvene skrbi.
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SUMMARY. In the Republic of Croatia since 1986 the natural increase is law. Since 1991 the natural increase is negative,
in the year 2003 died 12.907 inhabitants more than were born, there is a decrease of –2.9%. In the year 2003 the incidence
of preterm infants was 5.88% and of those LBW 5.77%. Perinatal mortality for infants ≥1000 grams was 6.3‰ and for
those ≥500 g 9.5‰. Fetal mortality for infants ≥1000 g was 4.1‰ and for those ≥500 g 4.4‰. The corresponding early
neonatal mortality was 2.2‰ and 3.9‰. During labor died only 9 fetuses, i.e. 0.23‰. The early neonatal mortality decreases
with increase of birth weight: for infants 500–999 grams was 632‰, for those 1000–1499 g 108‰, for 1500–1999 g
23.0‰, for 2000–2499 g 14.7‰, and for infants ≥2500 grams 1.0‰. In 25 out of 36 maternity wards the perinatal mortality
was <7.0‰, in only 5 maternity wards ≥10.0‰. Maternal mortality was 12.7/100.000 (5 women). By cesarean section were
accomplished 5977 births i.e. 15.1%, there is small increase in relation to the 2002. The repeated CSs formed 24.8% of all
sections. Out of 2358 gravidas with previous CS in 62.9% the pregnancy was accomplished by repeated CS. The antenatal
care did not remarkably changed in relation to previous year: the mean number of antenatal visits per pregnant patient was
8.10 and of ultrasound examinations 3.81; however 12.4% of pregnant patients had less than 6 visits. In the 3rd level
hospitals, in those with NICU, the early neonatal mortality was significantly lower for infants 500–999, 1000–1499 and
1500–1999 grams whereas for infants 2000–2499 and for those ≥2500 grams the early neonatal mortality was equalized in
hospitals of the 1-st, the 2-nd and of the 3-rd level. The primary task of the perinatal care in Croatia would be the institu-
tional organization of the hospitals of the 3-rd and of the 2-nd level, with NICU departments, along with additional supply
of technology and human resource.
Uvod
Podatci ovoga Savjetovanja dobiveni su na temelju
ispunjenih anketnih listi}a, poslatih svim rodili{tima, te
na temelju godi{njih izvje{}a svih rodili{ta odnosno bol-
ni~kih odjela o broju poroda i novoro|en~adi, po dobi
trudno}e i po te‘ini djece te njihovoj fetalnoj ili ranoj
neonatalnoj smrti. Osim podataka dobivenih anketom bit
}e prikazani i vitalno statisti~ki podatci Dr‘avnog zavo-
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da za statistiku iz Hrvatskog zdravstveno-statisti~kog lje-
topisa HZJZ-a za 2003. godinu.U ovom }e izvje{}u biti
prikazani perinatalni pomor te druga perinatalna zbivanja
neposredno ili posredno povezana sa smrtno{}u djece:
smrtnost majki, nedono{enost, broj eklampsija, operativ-
no dovr{enje poroda carskim rezom i vakuum ekstrak-
cijom, broj klini~kih vizita i broj ultrazvu~nih pregleda
u antenatalnoj skrbi. Poku{at }emo razne pokazatelje peri-
natalnih zbivanja povezati s perinatalnim mortalitetom.
Rodili{ta, bolni~ka i izvanbolni~ka, svrstana su geo-
grafski u osam podru~ja (»regija«), ista kao i ranijih go-
dina.1 U »Zagreb« spadaju rodili{ta u klinici KBC-a, »Sv.
Duh«, »Sestre Milosrdnice« i »Merkur« te Op}a bolnica
u Zaboku. U »Isto~nu Slavoniju i Baranju« spadaju bol-
ni~ka rodili{ta u Osijeku, Vinkovcima i Vukovaru te iz-
vanbolni~ko rodili{te u \akovu. U »Zapadnu Slavoniju«
spadaju bolni~ka rodili{ta u Slavonskom Brodu, Po‘egi,
Na{icama i Novoj Gradi{ki. U »Bilogora i Podravina«
su bolni~ka rodili{ta u Bjelovaru, Virovitici, Koprivnici
i Pakracu. U »Sjevernu Hrvatsku« spadaju bolni~ka rodi-
li{ta u Vara‘dinu i ^ akovcu, u »Sredi{nju Hrvatsku« bol-
ni~ka rodili{ta u Sisku, Karlovcu, Ogulinu i Gospi}u, u
»Primorje i Istru« bolni~ka rodili{ta u klinici u Rijeci i
ono u Puli te izvanbolni~ko u Malom Lo{inju. U »Dal-
maciju« spadaju bolni~ka rodili{ta u klinici u Splitu, u
bolnicama u Zadru, [ibeniku, Kninu i Dubrovniku, te
izvanbolni~ka rodili{ta u Sinju, Supetru na Bra~u, Imot-
skome, Makarskoj i Metkovi}u.
Kao dodatak ovom izdanju prilo‘ene su tablice Hrvat-
skog zavoda za javno zdravstvo, sastavljene na temelju
anketom dobivenih podataka. Za sva rodili{ta je prika-
zan broj novoro|en~adi i njihova smrtnost, po dobi trud-
no}e i po te‘ini djece.
Natalitet, mortalitet i prirodni prira{taj
Prirodno kretanje stanovni{tva u Hrvatskoj, od 1980.
do 2003. godine prikazano je na slici 1. Iz dijagrama se
vidi da je od 1986. prirodni prira{taj nizak, manji od 2,0%,
a od 1991. postaje negativnim – vi{e pu~anstva umire,
nego se ra|a.2 U 2003. godini je dostignut rekordno niski




U tablici 1. je za 2003. godinu prikazano ra|anje djece
po trajanju trudno}e. Dati su navr{eni tjedni: 22–27 tjeda-
na zna~i od 154. do 196. dana trudno}e, ≥41 tjedana zna~i
>294 dana, itd. U tablici su date apsolutne vrijednosti i
postotci. U 2003. godini bila su 158 izrazito nedono{ena
Slika 1. Natalitet i mortalitet u Hrvatskoj
Figure 1. Natality and mortality
in Republic of Croatia
Izvori podataka: Dokumentacija Dr`avnog zavoda
za statistiku, 2004. god. – Source of information:
Croatian Central Bureau of Statistics, 2004.
Slika 2. Pojavnost nedono{~adi
u rodili{tima Hrvatske 1981.–2003. godine
u %
Figure 2. The incidence of pre-term birth
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djeteta s 22–27 tjed., 240 vrlo nedono{ena djeteta s 28–
31 tjed. i jo{ 1.956 nedono{ena djeteta, ro|ena s 32–36
tjedana. Ukupno je bilo 2.354 ili 5,88% nedono{ene djece.
Postotak je ne{to vi{i, za 0,28%, nego prethodne godine,
a u rasponu je od 5,25–5,97 posljednjih osam godina
(slika 2.). I podskupine 22.–27., 28.–31. te 32.–36. tjed-
na su u rasponu prethodnih osam godina.
U tablici 2. su prikazana novoro|en~ad iz 2003. godine
po tjelesnoj te‘ini. Bilo je 168 djece izrazito niske te‘ine
(INPT – 500–999 g), 221 dijete vrlo niske (VNPT – 1000–
1499 g) te preostalih 1.926 djece niske te‘ine (NPT –
1500–2499 g). U~estalost iznosi 0,42%, 0,55% i 4,82%.
U~estalost se od 1981.–85. godine (slika 3.) ne mijenja
za svu djecu niske porodne te‘ine kao i za pojedine pod-
skupine.
Slika 3. Novoro|en~ad niske porodne
te`ine u rodili{tima Hrvatske 1981.–2003.
godine u %
Figure 3. The incidence of low birth-
weight newborns in maternity hospitals of
Croatia 1981–2003 in %
Perinatalni mortalitet
U tablici 3. i na slici 4. prikazani su vitalno-statisti~ki
podatci za fetalni, rani neonatalni i perinatalni mortali-
tet. To su podatci Dr‘avnoga zavoda za statistiku,2 koji
se za 2003. godinu ne razlikuju od onih bolni~kih. Poda-
tci se odnose na prijavu perinatalne smrti za me|unarodnu
usporedbu, dakle za plodove iznad 28 tjedana odnosno
vi{e od 1000 grama te‘ine. Prvih pet desetlje}a je prika-
zano kao zaokru‘ena godina, a od 1990.godine pojedi-
na~ni godi{nji podaci. Vidi se trajno smanjenje perinatal-
nog mortaliteta sve do 1990. godine, porast u dvije najte‘e
ratne godine 1991. i 1992., zatim stagnacija do 2000.
godine. Od 2001. godine se opet vidi nastavak ranije pre-
kinutog smanjenja, sve do samo 6,3‰. Valja naglasiti
da je smanjenje ponajvi{e na ra~un ranoga neonatalnog
mortaliteta, a fetalni se ve} gotovo dva desetlje}a ne mije-
nja. Od 1996. rani neonatalni mortalitet je postao ni‘im
od fetalnoga.
Vrijednosti iz 2003. godine su ni‘e od prosjeka CEE
zemalja u 2002. godini (9,64‰), a u tu regiju spadamo
po kategorizaciji Svjetske zdravstvene organizacije. Vri-
jednosti su izrazito ni‘e od prosjeka NIS zemalja u 2002.
godini (11,54‰ – tablica 4.).3 Vrijednost perinatalnog
mortaliteta u Hrvatskoj u 2003. godini je u prosjeku Eu-
ropske unije iz 1999. godine (6,31‰), a ni‘a je od pro-
sjeka Europske unije u 2000. i 2001. godini (6,61‰ i
6,54‰). Unutar Unije ima zemalja sa spektakularno nis-
kim vrijednostim, kao npr. Finska 3,42‰, Austrija 3,43‰,
ali ve}ina zemalja ima na{e vrijednosti, a Britanija i vi{e
(8,02‰ u 2001.).
Mortalitet po dobi trudno}e
i te‘ini djece
U tablici 5. su prikazani bolni~ki podatci po dobi trud-
no}e za FM, RNM i PNM. Uo~ljivo je smanjenje svih
triju kategorija mortaliteta pove}anjem dobi trudno}e.
FM je u dono{ene djece oko 175 puta ni‘i (1,8‰), nego
u one s 22–27. tjedna (316,5‰), RNM je preko 600 puta
ni‘i (1,0‰ prema 657,4‰), a PNM gotovo 270 puta ni‘i
u dono{ene djece (2,8‰ prema 765,8‰). U preno{ene
djece se ove godine fetalni mortalitet izjedna~ava s dono-






































































































Slika 4. Fetalni, rani neonatalni
i perinatalni mortalitet
u Republici Hrvatskoj 1980–2003. godine
Figure 4. Fetal, early neonatal
and perinatal mortality
in Republic of Croatia in years 1980–2003
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{enom djecom (1,7‰ prema 1,8‰), a RNM je tek ne{to
vi{i (1,7‰ prema 1,0‰). Evidentirano je 573 djeteta iz
preno{ene trudno}e (1,43%), {to bi moglo biti realno.
Jesmo li dosegli optimum u nadzoru preno{ene trudno}e?
Mortalitet po te‘ini djeteta je prikazan u tablici 6. Iz
tablice se vidi ovisnost mortaliteta o te‘ini novoro|en-
~adi. FM se smanjuje od 360,0‰ za djecu izrazito niske
te‘ine na samo 2,5‰ za djecu ≥2500 g, RNM od 632,1‰
na 0,8‰ te – odgovaraju}i tome – i PNM od 769,9‰ na
3,2‰.
Dugogodi{nji slijed perinatalnog mortaliteta, od 1981.–
85. do 2003. godine je prikazan u tablici 7. Iz tablice se
u 2003. godini vide vrijednosti sli~ne prethodnoj 2002.
godini, s daljnjim smanjenjem u te‘inskoj skupini 1000–
1499 g. U djece izrazito niske porodne te‘ine (INPT –
500–999 g) je PNM opet ne{to porastao (od 635‰ na
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770‰), za djecu vrlo niske porodne te‘ine (VNPT – 1000–
1499 g) je smanjen od 296‰ na 249‰. Za djecu niske
porodne te‘ine (NPT – 1500–2499 g) se perinatalni mor-
talitet trajno smanjuje od 1981.–85. do 2003. godine, a
podjednako i za djecu ≥2500 g.
Slijed RNM je prikazan u tablici 8. Vrijednosti su sli~ne
2002. godini. U djece 1000–1499 g te one 1500–1999 g
je rani neonatalni mortalitet izrazitije sni‘en zadnje tri go-
dine, za djecu 2000–2499 g podjednak je od 1998., a za
djecu iznad 2500 g je zadnje tri godine ≤1,0‰, {to je do-
velo do izrazito niskog mortaliteta zadnje tri godine. RNM
je zadnje, 2003. godine povi{en za djecu 500–999 g.
Mortalitet djece po regijama
Ra{~lanjuju}i perinatalni mortalitet po regijama, us-
pore|uju}i 2002. i 2003. godinu (tablica 9.), razli~iti su
rezultati po regijama i tjelesnim te‘inama novoro|en~adi.
U skupini djece izrazito niske porodne te‘ine (INPT –
500–999 g) vidi se izrazito pobolj{anje u Primorju i Istri
(800‰ → 591‰), a pogor{anje u Zagrebu (468‰ →
600‰). Budu}i da se u Zagrebu, antenatalnim transpor-
tom, ra|a polovica (84) od sve djece INPT (n=168) povi-
{en je i republi~ki PNM za tu skupinu. U ostalim regija-
ma nema promjena, u nekima umiru sva djeca izrazito
niske porodne te‘ine.
Za djecu vrlo niske porodne te‘ine (VNPT – 1000–
1499 g) u Zagrebu je smanjen relativno nizak mortalitet
(235‰ → 175‰). Izrazito je smanjen mortalitet u Pri-
morju i Istri (307‰ → 118‰), te u Vara‘dinu i ^ akovcu
(461‰ → 333‰). U ostalim regijama nema promjena.
U Sredi{njoj Hrvatskoj perinatalno su umrla sva ro|ena
djeca te skupine. U cijeloj Hrvatskoj postoji tendencija
smanjenja, od 295‰ na 249‰. Pomor djece niske porod-
ne te‘ine 1500–1999 g je smanjen u pet regija, nije ga
bilo u Vara‘dinu i Me|imurju, gdje se nastavlja trend iz
2002. godine. U cjelini je smanjen od 107‰ na 74‰.
Pomor djece 2000–2499 g je u svim regijama pribli‘no
isti kao i prethodne godine, osim izrazitog pove}anja u
Zagrebu i u Zapadnoj Slavoniji. Pomor djece ≥2500 g je
smanjen u svim regijama, osim u Zagrebu. U cijeloj Hr-
vatskoj je sni‘en od 3,0‰ na 2,8‰. Za svu djecu iznad
1000 g je republi~ki prosjek 6,3‰, najni‘i je u Primorju
i Istri, gdje je i najizrazitije smanjen, broj je 4,2‰. U svim
regijama je oko 7,0‰, ili ni‘i.
Rani neonatalni mortalitet po regijama i po te‘inskim
skupinama je prikazan u tablici 10. Pomor ‘ivoro|enih
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INPT (500–999 g) visok je (>500‰) u svim regijama,
pogor{an je u Zagrebu, od 250‰ na 600‰. Za djecu VNPT
(1000–1499 g) zabilje‘eno je smanjenje u svim regija-
ma, nije umrlo ni jedno od dvoje djece ro|eno u Zapad-
noj Slavoniji, a u Sredi{njoj Hrvatskoj nije ro|eno ni jedno.
Od djece 1500–1999 g. ni jedno nije umrlo u pet regija,
u Zagrebu je mortalitet sni‘en (43,7‰ → 25,4‰), tako
da je u cijeloj Hrvatskoj RNM te skupine gotovo prepo-
lovljen. Iznimka je Zapadna Slavonija, gdje su umrla 2
djeteta od 14 (143‰). Za djecu 2000–2499 g iznena|u-
ju}i je visok RNM u Zapadnoj Slavoniji (50,0‰), a izra-
zito je porastao u ~etiri regije: Zagreb, Isto~na Slavonija
i Baranja, Sredi{nja Hrvatska, Dalmacija. Za djecu iznad
2500 g zabilje‘en je porast u svim regijama, osim izrazi-
tog pada u Primorju i Istri (0,8‰ → 0,3‰). Bila bi po-
trebna pojedina~na analiza pojedinih regija odnosno rodi-
li{ta, koja bi mogla odgovoriti na pitanje o uzrocima smrti
te dono{ene djece.
Promatraju}i sve te‘inske skupine, najlo{iji su rezul-
tati u Zapadnoj Slavoniji, a najbolji u Primorju i Istri. U
Zagreba~koj regiji, u kojoj je najvi{e poroda, rani neona-
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talni mortalitet se nije promijenio (2,8‰), u nekim te‘in-
skim skupinama se iznena|uju}e povisio.
Usporedba 2003. s prethodnom 2002. i ranijom 1994.
godinom je prikazana u tablici 11. Vidi se, ponajprije, da
je 2003.godine ‘ivoro|eno 14,1% manje djece nego 1994.
U usporedbi s 1994. godinom podjednak je mortalitet za
djecu ≥2500 g (1,0‰) i za djecu 500–999 g (+2,2%), a
smanjenje je u svim drugim te‘inskim skupinama, naj-
izra‘enije za djecu 1500–1999 g (–73%). U usporedbi s
prethodnom 2002. godinom rani neonatalni mortalitet je
smanjen za svu djecu ≥1000 g za –20%, ali je znatno
(+46%, +60% i +11%) pove}an u tri te‘inske skupine, a
smanjen u dvije te‘inske skupine (–40% u skupini 1000–
1499 g i –48% u skupini 1500–1999 g).
Mortalitet u pojedinim rodili{tima
Perinatalni, fetalni, fetalni sub partu i rani neonatalni
mortalitet u 2002. godini za sva rodili{ta, za plodove ≥1000
g, prikazan je u tablicama 12–16., kao rang lista.
Perinatalni mortalitet nije zabilje‘en (tablica 12.) u
{est izvanbolni~kih i dva bolni~ka rodili{ta s malim bro-
jem poroda. U jednom izvanbolni~kom i dvama bolni~-
kim rodili{tima je umrlo po jedno dijete. Vrlo niski mor-
talitet, manji od 7,0‰, bio je u 25 rodili{ta, {to je za 5
vi{e nego prethodne 2001. godine. Za 5 je smanjen broj
rodili{ta s pomorom 7,0‰–9,9‰, od 11 na 6, {to je rezul-
tiralo sveukupnim niskim pomorom od 6,3‰ za dr‘avu.
U ovu skupinu spadaju i na{a velika rodili{ta u regional-
nim sredi{tima (Zagreb KBC, Osijek, Split), u kojima je
pomor pove}an zbog antenatalnog transporta (IUT), a
Rijeka s niskih 4,3‰ je u ni‘oj skupini.
U tablici 13. je prikazan perinatalni pomor za svu djecu
iznad 500 g te‘ine. Ukupni je pomor bio 9,5‰, neznatno
vi{i u odnosu na prethodnu godinu. U pet izvanbolni~kih
rodili{ta nije bilo pomora, a vrlo je nizak u dodatnih 11;
to su rodili{ta koja antenatalno od sebe transportiraju djecu
in utero. Osrednji je pomor (7,0‰–9,9‰) u 9 rodili{ta,
a znatno je vi{i (>10,0‰) u 11 rodili{ta, me|u njima su
tri regionalna rodili{ta tre}e razine (osim Rijeke) te ‘upa-
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nijska subregionalna rodili{ta (Slav. Brod, Vara‘din, Pula,
Zadar). To je vjerojatno zbog intrauterinog transporta u
ta rodili{ta, o ~emu nema to~nih podataka.
Fetalni mortalitet. Nije ga bilo (tablica 14.) u svih 7
izvanbolni~kih rodili{ta te u Na{icama i [ibeniku. Niski
pomor (manji od 3,0‰) je bio u daljnjih 16 rodili{ta. Bilo
je 9 rodili{ta s fetalnim mortalitetom 5,0‰–7,4‰, a vrlo
visoke vrijednosti (iznad 7,0‰) u 2 rodili{ta. Bilo je 25
rodili{ta s fetalnim mortalitetom manjim od 5,0‰, {to je
podjednako kao prethodne 2002. godine. Izrazito visoki
fetalni mortalitet (>7,5‰) je bio u dva rodili{ta, s ukup-
no 4 mrtvoro|ena djeteta.
Fetalni mortalitet sub partu (tablica 15.) nije zabilje-
‘en u 27 rodili{ta. U osam rodili{ta je u porodu umrlo po
jedno dijete, a u Pakracu dva. Ukupno je sub partu umrlo
9 djece ili 0,23‰.
Rani neonatalni mortalitet. Nije ga bilo (tablica 16.)
u svih sedam izvanbolni~kih rodili{ta te u Vukovaru, Na-
{icama, Pakracu, Ogulinu i Kninu. Niski, ispod 2,0‰
mortalitet je bio u daljnjih 13 rodili{ta, mortalitet od 2,0–
4,9‰ je zabilje‘en u 8 rodili{ta, a visoki, iznad 5,0‰ je
zabilje‘en u Sisku, Slav. Brodu i Po‘egi.
RNM se trajno smanjuje, 2003. godine je bio 2,2‰,
manji nego ikada do sada, {to je pridonijelo do sada naj-
ni‘em perinatalnom mortalitetu. U odnosu na prethodnu
2002.godinu u nekim te‘inskim kategorijama su vrijed-
nosti 2003.godine vi{e, da nisu, perinatalni mortalitet bi
bio manji od 6,0‰ (tablica 8.).
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Maternalni mortalitet
Umrle majke, po rodili{tima, redom su prikazane:
1. Klinika KBC-a u Zagrebu. G.G. Graviditas hbd 35+2.
Diabetes mellitus tip I. Preeclampsia. Coma. SC.
@. 2530/47. Porod 23. 12. 2002., umrla 21. 01. u
KBC Rebro. PHD pneumonia.
2. Klinika KBC-a u Zagrebu, Petrova ul. B.R. Carci-
noma mamae metastaticum. Graviditas hbd 30. SC.
3. Bolnica Vinkovci. Lj.M. Partus. Placenta adhaerens.
Lysis manualis. Embolia amnialis pulmonum. DIC.
4. Klinika Split. A.C. Partus. Graviditas hbd 41+2. Shock
haemorrhagicus. Mors fetus. Ruptura uteri. Haema-
scos.
5. Klinika Split. S.M. Partus protractus. Puerpera. Are-
stus cardiorespiratorius. Embolia amnialis pulmo-
num. Edema pulmonum.
Ukupno je umrlo 5 trudnica na 39.521 porod, {to je
12,7/100.000. Od umrlih su 4 umrle zbog direktnih, op-
stetri~kih uzroka, a 1 zbog indirektnog uzroka (ca mamae).
Valja spomenuti da su po mati~nim knjigama ro|enih
i umrlih zabilje‘ene 3 maternalne smrti, pa bi po njima
maternalna smrtnost iznosila 3/39.521 ili 7,6/100.000.
U dvije umrle ‘ene (slu~ajevi pod 1 i 2) obducent-mrtvo-
zornik je o~ito previdio trudno}u.
Eklampsije
Ukupno je registrirana 21 eklampsija, prikazane su u
tablici 17. Pojavnost iznosi 0,53‰, {to je vi{e nego pret-
hodne tri godine (tablica 18).
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U 2003. godini je iznena|uju}e mnogo eklampsija bilo
u Primorsko-istarskoj regiji (1,50‰) odnosno u Klinici u
Rijeci (1,81‰), a smanjena pojavnost u Zagrebu (0,42‰)
odnosno u Klinici KBC-a (0,69‰). Prate}i po godinama
ne mo‘e se govoriti o nekoj regionalnoj dispoziciji. Raz-
like su vjerojatno uzrokovane igrom malih brojeva.
Operativno dovr{enje poroda
Carski rez
U svim rodili{tima je 2003. godine carskim rezom do-
vr{eno 5.977 poroda, {to je 15,12% na 39.521 porod.
U~injena su 42 carska reza vi{e nego prethodne godine,
na oko 400 poroda manje, pa je u~estalost porasla tek za
0,18%. U~estalost carskog reza u pojedinim rodili{tima
prikazana je u tablici 19. U 7 izvanbolni~kih rodili{ta se
zahvat ne izvodi. Od 29 bolni~kih rodili{ta bila su samo
tri (Pakrac, Koprivnica i Rijeka) s manje od 10% tog
zahvata, {to je za jedan vi{e nego prethodne 2002. godi-
ne. Valja istaknuti kliniku u Rijeci, u kojoj je frekvencija
bila samo 9,9%, uz niski perinatalni mortalitet (4,3‰),
bez smrti ~eda u porodu i sa samo 3 (1,1‰) rano neona-
talno umrla djeteta iznad 1000 grama. Bilo je 12 rodili{ta
s 10–14,9% carskih rezova i 10 rodili{ta s 15–20% tih
zahvata, {to je podjednako prethodnoj godini. U 2003.
je bilo 16 rodili{ta s vi{e od 15% carskih rezova, od njih
u 4 rodili{ta (Po‘ega, Zagreb-Sv. Duh, Sisak, Zagreb-
Merkur) je u~injeno vi{e od 20% tih zahvata.
U 10 rodili{ta je u~estalost carskog reza, u odnosu na
prethodnu 2002. godinu, ostala istom, unutar ±1% (Ko-
privnica, [ibenik, Vinkovci, Zadar, Split, Zagreb-Sr. Mi-
losrdnice, Karlovac, Bjelovar, Osijek, Zagreb-Sv.  Duh).
Pove}anje carskih rezova za >1% je bilo u 11 rodili{ta:
od toga za 1–2% u 6 (Gospi}, Knin, Zabok, Slav. Brod,
Zagreb-KBC,Vara‘din), a za >2% u 5 rodili{ta (^ako-
12
Gynaecol Perinatol 2004;13(suppl. 3):1–18 Dra`an~i} A. i Rodin U. Perinatalni mortalitet u Republici Hrvatskoj u 2003. godini
vec, Ogulin, Zagreb-Merkur, Sisak, Po‘ega). U~estalost
je smanjena u 7 rodili{ta: za 1–2% u 4 (Rijeka, Vukovar,
Nova Gradi{ka, Dubrovnik), a za >2% u 3 (Pakracu, Viro-
vitici i Na{icama). Uspore|uju}i 2003. godinu s onom
2002. naznaka je stabilizacije frekvencije, ali valja pra-
titi daljnje kretanje.
U~estalost zahvata u bolnicama, po njihovoj veli~ini
je prikazana u tablici 20. Najve}i je prosjek (17,0%) u
dva klini~ka rodili{ta II. razine s oko 2000 poroda (Za-
greb-Merkur i Zagreb-Sestre Milosrdnice). Klini~ka rodi-
li{ta III. razine (Osijek, Zagreb-KBC, Zagreb Sv. Duh,
Rijeka i Split) imaju ne{to manju frekvenciju (16,0%),
tako|er s velikim rasponom: Rijeka 9,9% i Zg-Sv. Duh
21,6%. U 7 rodili{ta s 1000–2000 poroda je prosje~na
u~estalost bila 15,3%. U preostalih 16 rodili{ta, s manje
od 1000 poroda, u~estalost je bila 14,9%. Karakteristi~no
je da je prosjek u po veli~ini ~etiri tipa rodili{ta vrlo sli~an.
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U tablici 21. prikazan je, za cijelu Hrvatsku, broj po-
novljenih zahvata te broj rodilja s prethodnim carskim
rezom i na~inom poroda u njih. Iz tablice se vidi da je od
5977 SC bilo 1482 (24,8%) ponovljenih, {to je 3,8% svih
poroda. Od 2358 rodilja koje su nakon ranije SC ra|ale,
u 1482 ili 62,9% je porod dovr{en ponovljenom SC, a
37,2% je rodilo vaginalnim putem. Ponovljena SC se
kre}e od 100% u Ogulinu i 98,4% u Po‘egi, do 35,7% u
Pakracu, 38,2% u Koprivnici i 39,8% u Splitu.
Vakuum ekstrakcija
Vaginalno operativno, vakuum ekstrakcijom (tablica
22.) je dovr{eno 464 poroda, {to je na 40.014 novoro|en-
~adi iznad 500 g te‘ine 1,16%. U odnosu na prethodnu
2002. godinu za 3 je pove}an broj rodili{ta s <1% zahvata
(20 prema 17), smanjen je broj s 1–2% (8 prema 12) i
podjednaki broj s vi{e od 2% (8 prema 7). Mala u~estalost
VE, manja od 1,0% zabilje‘ena je u 20 rodili{ta, me|u
njima vakuum ekstrakcija u 6 izvanbolni~kih rodili{ta
uop}e nije registrirana, a u 8 je broj bio manji od 0,5%.
U~estalost 2003. godine (1,16%) je ne{to ni‘a nego 2002.
godine (1,34%), a u odnosu na ranije godine pokazuje ten-
denciju smanjenja, paralelno s povi{enjem broja carskih
rezova.
Ukupno operativno dovr{enje poroda (SC+VE) u vi{e
od 20% poroda zabilje‘eno je u 4 rodili{ta: Po‘ega 27,7%,
Zagreb-Sv. Duh 22,43%, Karlovac 22,30% i Sisak 21,59%.
Pregledi u antenatalnoj skrbi
Za 2003. godinu postoje podatci o broju pregleda u
trudno}i za 30.904 rodilje te o broju ultrazvu~nih pregleda
za 30.167 rodilja. Nedostaju podatci za 8.617 rodilja.
Klini~ki pregledi
U tablici 23. su prikazane trudnice po regijama i prema
broju pregleda. Iz tablice se vidi da je bilo 1,1% rodilja
bez pregleda u trudno}i, 2,4% s 1–2 pregleda, 8,9% s 3–5
pregleda, 35,3% s 6–8 i 52,3% s 9 i vi{e pregleda. Pro-
sje~ni broj pregleda je bio 8,10 po trudnici. Podatci su
vrlo sli~ni onima za prethodnu 2002. godinu. Bilo je ne{to
manje trudnica bez pregleda i ne{to vi{e s vi{e od 9 pre-
gleda.
Svake godine se pove}ava prosje~ni broj pregleda i
onih s ≥9 pregleda, na ra~un smanjenja trudnica s 1–2 i s
3–5 pregleda; ostaje stabilnim broj trudnica bez pregle-
da i onih s 6–8 pregleda (tablica 24.). U tablici su prika-
zani podatci iz Francuske za 1981. i 1995. godinu. Vidi
se da smo se 2002. godine pribli‘ili broju pregleda u
Francuskoj 1995. godine, s razlikom da u Francuskoj
ima znatno manje trudnica s 1–2 i 3–5 pregleda. Taj se
broj od 6–8% pregleda mo‘e smatrati nedovoljnim za
dobru antenatalnu skrb i za dobre rezultate.
Po regijama odska~u Sredi{nja Hrvatska, Dalmacija
te Primorje i Istra, u kojima je najvi{i prosje~ni broj pre-
gleda te najvi{e trudnica s ≥9 pregleda, a najmanje s ≤5
pregleda. Dobro je {to se izjedna~uju podatci za sve regi-
je, npr. Sjeverna Hrvatska u 2003. godini ne zaostaje,
kao {to je to bilo 2002. godine. Ovaj podatak treba uzeti
s rezervom, jer nedostaju podatci iz Vara‘dinskog rodi-
li{ta.
U cijelosti prosje~ni broj pregleda zadovoljava, ali valja
naglasiti da je bilo 12,4% trudnica s 5 i manje pregleda.
Ultrazvu~ni pregledi
Postotak UZV pregleda trudnica u Hrvatskoj je prika-
zan u tablici 25. Iz tablice se vidi da je prosje~ni broj UZV
pregleda po trudnici 3,81, u neznatnom je padu u odno-
su na prethodnu 2002. godinu (3,93). Bilo je 54,1% trud-
nica s ≥4 pregleda i daljnjih 26,7% s 3 pregleda, ukupno
80,8%, a samo 1,8% bez pregleda i 3,9% s jednim pre-
gledom. Izjedna~en je broj UZV pregleda s onima u Fran-
cuskoj 1995.godine (tablica 26.).
Po regijama prednja~e Primorje i Istra te Dalmacija s
prosje~nim brojem od 4,65 odnosno 4,30 po trudnici te s
velikim brojem trudnica s ≥4 pregleda (86,8% odnosno
69,9%). Zapadna Slavonija ima prosje~no najmanji broj
(3,11%) ultrazvu~nih pregleda po trudnici i najvi{e onih
s ≤2 pregleda (42,1%).
U cijelosti prosje~ni broj pregleda zadovoljava, ali valja
naglasiti da je bilo 5,7% trudnica bez pregleda ili samo s
jednim pregledom, a ukupno 19,2% trudnica s dva i manje
pregleda.
Rasprava
Perinatalni mortalitet pokazuje u svijetu trend stal-
nog smanjenja, u razvijenim zemljama sve do vrijednosti,
koje su manje od onih koje smo ranije smatrali teoretskim
minimumom. U Europskoj uniji je PNM, prema zadnjim
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podatcima za 2001. godinu (tablica 4.), samo 6,54‰.
Unutar Europske unije ima zemalja s vrlo niskim vrijed-
nostima, manjim od 5,0‰, i manjim od 4,0‰ (Finska,
Austrija). Me|utim, ima zemalja s ne{to vi{im vrijedno-
stima, kao npr. Britanija. Ranije nerazvijenije zemlje, kao
npr. Portugal, rje~it su primjer naglog smanjenja PNM:
od 22,4‰ u 1976. godini, preko 12,5‰ u 1991., na 4,88‰
u 2001. godini.
U Srednje- i Isto~no-europskim zemljama (CEEC),
me|u kojima po kategorizaciji WHO spada i Hrvatska,
prosjek je 2002. godine bio 9,64‰. Hrvatska je ispod
toga prosjeka, a 2003. godine sa 6,30‰ znatno se spustila
ispod toga prosjeka i do{la u prosjek Europske unije. I u
ovoj skupini zemalja je znatan raspon, od vrlo niskih
vrijednosti u ^e{koj (3,97‰) do visokih 11,76‰ u Ru-
munjskoj. U skupini Nove neovisne zemlje (NIS) pro-
sjek je 2002. godine bio 11,54‰, tako|er s velikim raspo-
nom, od 5,59‰ u Litvi do 15,16‰ u Kazahstanu. Ruska
federacija se 2002. godine smanjila na 10,97‰, pokazuje
vrlo jasni trend smanjenja: 1991.godine je imala vrijed-
nost od 17,7‰.
Nedono{enost odnosno ra|anje djece izrazito niske,
vrlo niske i niske porodne te‘ine znakovito sudjeluje u
perinatalnom mortalitetu. Oko 65–70% fetalnih smrti i
ranih neonatalih smrti su djeca ro|ena prije konca 37.
tjedna ili te‘ine manje od 2500 g. U Hrvatskoj je 2003.
godine (tablica 5.) od 383 iznad 22. tjedna perinatalno
umrle djece, bilo 121 dijete (31,6%) s 22–27 tjedana, 56
djece (14,6%) s 28–31, 99 djece (25,9%) s 32–36 i 105
djece (27,4%) s 37–41 tjedan, a 2 djeteta (0,5%) nakon
42. tjedna. Ukupno je bilo 276 (72,1%) nedono{ene djece.
Sli~ni su podaci i po te‘ini novoro|en~adi (tablica 6).
Od 382 perinatalno umrla djeteta iznad 500 g, bilo ih je
129 (33,8%) te‘ine 500–999 g, 55 (14,4%) s 1000–1499
g, 91 (23,8%) s 1500–2499 g i 107 (28,0%) te‘ine iznad
2500 g. Ukupno je bilo 72,0% djece niske porodne te‘ine.
U Hrvatskoj je prije 1996.godine ra|ano godi{nje oko
7–8% nedono{ene djece, a od 1996. godine je pojavnost
smanjena na 5–6% (slika 2.). Tako je bilo i s obzirom na
porodnu te‘inu: od 1996. stalno se ra|a manje od 6%
djece lak{e od 2500 g. Pojavnost nedono{~adi odnosno
djece lak{e od 2500 g je u skladu s pojavnosti u razvije-
nim zemljama: u Belgiji4 4,3%, Njema~koj5 5,6–5,9%,
Kanadi6 (6,3% i 6,8%), Norve{koj7 5–6%, Francuskoj8
6,9% i u Sloveniji9 5,9% i 5,6%. Prema podatcima WHO3
u cijeloj Europi se 6,33 djece ra|a lak{im od 2500 grama.
U perinatalnom mortalitetu od posebna su zna~enja
izrazito i vrlo nedono{ena djeca (22–31 tjedana) odno-
sno ona izrazito i vrlo niske porodne te‘ine (500–1499
g). Ova posljednja ~ine u Hrvatskoj 2003. godine 0,97%
svih ro|enih (389 od 40.014), a u perinatalnom mortali-
tetu sudjeluju s 48,2% (184 od 382). Postoje li razlike
pojavnosti te djece i njihove smrtnosti po rodili{tima i
regijama?
Ukupno je ro|eno 389 ili 0,97% djece s 500–1499 g
(tablica 27). Od njih je bilo 168 plodova INPT (500–
999 g) i 221 VNPT (1000–1499 g). Najve}a je pojavnost
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te djece izrazito i vrlo niske porodne te‘ine u Zagrebu-
KBC (123; 2,76%), u Osijeku (32; 1,45%), u Splitu (37;
1,25%), u Zagrebu-Sv. Duh (30; 1,16%) te u Rijeci (30;
1,08%). Ta su rodili{ta klinike i tercijarni perinatalni cen-
tri i o~ito je pojavnost visoka zbog antenatalnog tran-
sporta u njih. Svrstav{i zajedno Zapadnu Slavoniju, Bilo-
goru i Podravinu, te Sredi{nju Hrvatsku sa Zagrebom, u
koji se antenatalno iz tih regija djeca transportiraju, gubi
se vrlo visoka pojavnost ra|anja te djece u Zagrebu-KBC
(2,76%) i ukupno Zagrebu (1,64%). Ukupna pojavnost
djece <1500 g u Zagrebu plus Zapadna Slavonija, Bilo-
gora i Podravina te Sredi{nja Hrvatska, odakle se ante-
natalno transportiraju ta djeca, je 1,12% (230 od 20.570),
tek za 0,15% vi{a od hrvatskoga prosjeka (0,97%).
Zanimljivo je da se antenatalno (uglavnom) ne tran-
sportiraju in utero umrla djeca. Iz tablice se vidi da je
pojavnost mrtvoro|enih te‘ine 500–1499 g gotovo pod-
jednaka u svim regijama, ona u Zagrebu (0,36%) tek ne{to
odska~e od hrvatskoga prosjeka (0,24%).
Pojavnost ‘ivoro|ene djece 500–1499 g je u Hrvatskoj
0,73% (292 djeteta). In utero se transportiraju ‘iva djeca
pa je pove}ana pojavnost ra|anja u Zagrebu-KBC
(2,29%), u Zagrebu-Sv. Duh (0,81%), u Osijeku (1,09%),
u Rijeci (1,00 %) i Splitu (0,75%). Vrlo je o~ita razlika
pojavnosti u tim tercijarnim centrima prema ostalim ro-
dili{tima iste regije.
Nema sumnje da je rani neonatalni i perinatalni mor-
talitet mnogostruko vi{i u nedono{ene djece odnosno one
niske porodne te‘ine te da ta djeca ~ine preko dvije tre}ine
perinatalno umrlih. Za nedono{enu djecu, posebice onu
vrlo nedono{enu (27–31 tjed.) i izrazito nedono{enu (22–
27 tjed.), a isto se odnosi na te‘inske skupine 1000–1499
g i 500–999 g, potrebni su poja~ani nadzor i lije~enje u
ustanovama s JINT, u rodili{tima III. razine.
Na Savjetovanju za 2002. godinu10 smo bili analizirali
fetalni (FM), rani neonatalni (RNM) i perinatalni pomor
(PNM) djece po te‘inskim skupinama, u petogodi{njem
razdoblju od 1998. do 2002. godine. Tada smo, u ustano-
vama s JINT u odnosu na sve ostala rodili{ta, ustanovili
znakovito ni‘i RNM za djecu 500–999 g (45,2% prema
74,0%) i za djecu 1000–1499 g (17,2% prema 24,7%).
Za djecu 1500–1999, 2000–2499 g i ≥2500 grama ta se
razlika gubi. FM je bio znakovito ni‘i u ustanovama s
JINT za djecu 1000–1499 g, djecu 1500–1499 g te za
djecu ≥2500 grama.
Kakva je situacija u 2003. godini?
U tablici 28. se vidi ni‘i RNM u III.razini za sve te‘in-
ske skupine. Razlika je signifikantna za djecu 500–999
g i 1000–1499 g. U te‘inskoj skupini 1500–1999 g i
2000–2499 g. signifikantnost se gubi, najni‘i je RNM u
II. razini. FM je u III. razini ni‘i za skupinu 500–999 g i
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1000–1499 g, a u ve}im te‘inskim skupinama se razlika
gubi.
U spomenutim analizama u III. razinu su svrstana na{a
najve}a, regionalna i ujedno fakultetska rodili{ta: Zagreb-
KBC, Zagreb-Sv. Duh, Osijek, Rijeka i Split. Ta rodili{ta
imaju JINT za novoro|en~ad; od 2003. JINT je formira-
na u rodili{tu u Rijeci, a rodili{te u Splitu ima JINT, koja
radi u vrlo te{kim prostornim uvjetima i uz manjak opre-
me. U tablici 29. su rodili{ta svrstana u skupinu onih
koja imaju JINT, koja omogu}ava dugotrajnu umjetnu
ventilaciju, te u ona koja to ne mogu provoditi. Iz poda-
taka, zajedno za djecu 500–1499 g, vidi se da u rodili{ti-
ma bez JINT postoji visoko znakoviti vi{i fetalni (36,5%
prema 18,7%, p<0,0001), rani neonatalni (46,0% prema
22,9%, p=0,0001) i perinatalni mortalitet (65,7% prema
38,1%, p<0,0001).
Antenatalni transport djeteta »in utero« se u nas ve}
niz godina voluntaristi~ki i fakultativno provodi, nije in-
stitucionaliziran. U tablici 30. je prikazana zastupljenost
ra|anja u rodili{tima III. razine za djecu 500–1499 g., u
razdoblju od 1999. do 2003. Iz tablice se vidi da se kroz
pet godina ne razlikuje pojavnost ra|anja te djece u rodi-
li{tima III. razine (0,97% do 1,06%) i te ‘ivoro|ene djece
(0,71% do 0,81%). Zastupljenost ra|anja se nije ni malo
promijenila: u rodili{tima III. razine je u pet godina ro-
|eno ukupno 66,5% djece te‘ine 500–1499 g, s rasponom
od 61,8% 2002. do 70,6% 2000. godine. @ivoro|enih je
bilo 0,75% s rasponom od 0,71% 2000. godine do 0,81%
2001. godine. U pet godina (tablica 31.) je od 1592 ‘ivo-
ro|ena djeteta njih 1083 ro|eno u rodili{tima III. razine
s RNM od 25,2%, a 509 je ro|eno u rodili{tima I. i II.
razine, ve}i dio ih je postnatalno transportiran ili je zadr-
‘an u lokalnoj bolnici; u te djece je RNM bio 43,6%, {to
je statisti~ki signifikantna razlika.
Nema sumnje da nedono{ena odnosno djeca niske po-
rodne te‘ine ~ine glavnu kohortu perinatalno umrle djece,
{to se posebice odnosi na ‘ivoro|enu djecu. Me|utim,
danas fetalni mortalitet ~ini 60% (227 od 382) perinatal-
no umrla djeteta. U 227 mrtvoro|enih 2003. godine je
bilo 69 dono{ene djece te jo{ 74 djeteta s 32–36 tjedana.
U te djece kao uzrok smrti dominira asfiksija, koja u 340
obducirane djece u Hrvatskoj 2000. godine,11 zajedno s
»maceracijom«, ~ini 69,6% uzroka smrti dono{ene djece
i 54,8% uzroka smrti djece 32–36 tjedana. Po zastupljeno-
sti asfiksija se naj~e{}e nalazi u umrle djece majki s ge-
stozom, usporenim rastom, dijabetesom i gestacijskim
dijabetesom. To su bolesti trudnica koje se pravodobno
mo‘e prepoznati i lije~iti te njihovu djecu in utero nad-
zirati te – ako treba – operacijski intervenirati.
Smanjenje perinatalnog mortaliteta od 2000. na 2001.
te na 2002. godinu odnosi se na fetalnu i ranu neonatalnu
smrt, te na sve dobne odnosno te‘inske skupine, a rezul-
tat je op}eg pobolj{anja perinatalne skrbi: pove}anja broja
antenatalnih (klini~kih i ultrazvu~nih) pregleda. Vjerojat-
no tome djelomice pridonosi i pove}anje frekvencije car-
skim rezom dovr{enih poroda.
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Ne ra~unaju}i izuzetno visoko pre‘ivljavanje izrazito
rane i vrlo rane novoro|en~adi u nekim visoko sofistici-
ranim ustanovama,12–14 smanjenje mortaliteta izrazito i
vrlo rane nedono{~adi (tablica 8) na razini Hrvatske jo{
je uvijek nedovoljno, ako se usporedi s nacionalnim po-
datcima nekih dr‘ava. U Hrvatskoj je 2003.godine rani
neonatalni pomor djece 22–27 tjedana bio 65,7% (umrlo
71 od 108 djece), a u Njema~koj15 2001. godine 21,6%
(umrlo je 587 od 2715 ‘ivoro|ene djece te dobi). Od
‘ivoro|enih gestacijske dobi 28.–31. tjedna u Hrvatskoj
je umrlo 10,7% (22 od 240), a u Njema~koj 3,4% (200
od 5892).
Maternalni mortalitet je 2003.godine bio na uobi~a-
jenoj razini, 12,7/100.000, umrlo je 5 trudnica-rodilja.
Mortalitet je ve} 20 godina manji ili oko 10/100.000,
2001. godine je bio rekordno nizak (jedna umrla ‘ena,
2,4/100.000), a 2002. godine je bio naglo sko~io na 17/
100.000 (umrlo je 7 trudnica). Od pet umrlih ‘ena u ~etiri
su uzroci smrti direktni, neposredno povezani s trudno-
}om ili porodom (dvije amnijalne embolije, jedna preek-
lampsija i jedna ruptura maternice), a jedan je indirektni
(ca mamae metastaticum). Od pet umrlih dva su poroda
zavr{ena carskim rezom (ca mamae i dijabetes-preek-
lampsija). Dvije se smrti mo‘e kvalificirati izbje‘ivima
(ruptura uteri, ecclampsia). Dvije umrle trudnice nisu pri
prijavi smrti od mrtvozornika-obducenta evidenirane kao
trudnice! Postavlja se pitanje to~nosti mrtvozorstva i pri-
javljivanja.
Eklampsije su u odnosu na godine 1996./97. niske u~e-
stalosti, ali u naglom porastu (9 → 21) u odnosu na
prethodnu 2002. godinu Prijavljena je 21 (konvulzivna)
eklampsija. Od toga su 3 u klinici KBC-a, 2 u klinici Sv.
Duh te po 5 u splitskoj i rije~koj klinici. Za~u|uju}i je
nagli porast eklampsija u Primorju i Istri te u Dalmaciji,
u kojima je ranijih godina pojava eklampsija bila izuzetak.
Carski rez pokazuje bla‘i porast, od 14,84% na 15,12%.
U~injeno je neznatno vi{e zahvata, nego prethodne go-
dine (5935 → 5977), ali uz ne{to smanjeni broj poroda.
Samo su tri od 29 bolni~kih rodili{ta (Rijeka, Pakrac,
Koprivnica) s manje od 10% tog zahvata, u 12 je frekven-
cija bila 10%–15%, a u 14 iznad 15%.
U~estalost zahvata u bolnicama po njihovoj veli~ini
se u prosjeku neznatno razlikuje (tablica 21.). Najve}i
je prosjek (17,0%) u dva klini~ka rodili{ta II. razine s
oko 2000 poroda (Zagreb-Merkur i Zagreb-Sestre Milo-
srdnice). Me|utim to je prosjek, a izme|u ta dva rodili{ta
velika je razlika frekvencije: Zg-Sr. Milosrdnice 13,7%
i Zg. Merkur 20,3%. Klinika Sestre Milosrdnice, s ma-
njom frekvencijom SC, ima ni‘i RNM (2,4‰) i PNM
(4,9‰), od klinike Merkur (RNM 4,9‰, PNM 6,9‰).
Klini~ka rodili{ta III. razine imaju jedva ne{to manji pro-
sjek (16,0%), tako|er s velikim rasponom: Rijeka 9,9%,
Zg-KBC 17,8% i Zg-Sv. Duh 21,6%. U 7 rodili{ta s 1000–
2000 poroda je prosje~na u~estalost bila 15,3%; u ta rodi-
li{ta spadaju 4 rodili{ta II. razine (Slav. Brod, Vara‘din,
Pula, Zadar) te jo{ 3 ‘upanijska rodili{ta (Vinkovci, Ko-
privnica, ^akovec). U preostalih 16 rodili{ta, s manje od
1000 poroda, u~estalost je bila 14,9%. Karakteristi~no
je da je prosjek u po veli~ini ~etiri tipa rodili{ta gotovo
isti. Visoka u~estalost od 16,0% se mo‘e obrazlo‘iti u
rodili{tima III. razine, gdje je koncentrirana patologija
trudno}e (i poroda), ali ne mo‘e za manja rodili{ta, ona
s manje od 1000 poroda (14,9%).
Ponovljeni carski rezovi zna~ajno optere}uju broj i frek-
venciju carskih rezova (tablica 22.). Od 5977 SC bilo je
njih 1482 (24,8%) ponovljenih, {to je 3,8% svih poroda.
Od 2358 rodilja koje su nakon ranijega SC ra|ale, u 1482
ili 62,9% je porod dovr{en ponovljenom SC, a 37,2% je
rodilo vaginalnim putem. Ponovljena SC se kre}e od 100%
u Ogulinu i 98,4% u Po‘egi, do 35,7% u Pakracu, 38,2%
u Koprivnici i 39,8% u Splitu. Sljede}ih godina, zbog
povi{ene frekvencije proteklih godina, mo‘emo o~ekivati
porast rodilja s ranijim carskim rezom, {to }e pove}avati
indikacije za SC.
U 2002. godini je – mo‘da – zaustavljena tendencija
stalnoga porasta carskih rezova. Njih je 1994./95. bilo
8,8%, 1996./97. 9,7%, 1998. 10,8%, 1999. 11,5%, 2000.
12,4%, 2001. 13,8%, 2002. 14,8%, a 2003. godine 15,1%.
Skora budu}nost }e pokazati je li zaustavljen porast. To
je mogu}e u prvom redu smanjenjem frekvencije u veli-
kim klini~kim rodili{tima. Smanjenje frekvencije u Rije-
ci, s popratnim smanjenjem PNM i RNM, o~iti je poziti-
van primjer.
Vakuum ekstrakcija. Paralelno s pove}anjem carsko-
ga reza, smanjuje se frekvencija vakuum ekstrakcija. U
2003. godini ih je bilo 464 (1,16%), a 2002. godine 539
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(1,34%). U~estalost se mo‘e shvatiti realnom, ali zabri-
njava {to ima rodili{ta s izrazito malom frekvencijom
(Zagreb-KBC samo 0,09%), ali i onih s vrlo visokom
(Karlovac 8,3%). Zbrojiv{i carske rezove i vakuum ek-
strakcije u nekim rodili{tima se ukupni broj operativnog
dovr{enja poroda penje na gotovo 25%. O~ito je da je u
jednim rodili{tima Kristellerov hvat zamijenio vakuum
ekstrakciju, a u drugima je obrnuto.
Antenatalna skrb. Povoljan trend klini~kih pregleda
je 2003. godine zaustavljen. Od 1999. do 2002. svake je
godine pove}avan prosjek pregleda po trudnici, od 6,7
na 8,36 u 2002. godini, a 2003. je prosjek neznatno sma-
njen na 8,10. Stalno je pove}avan postotak trudnica s ≥9
pregleda, od 27% u 1995. na 52,3% u 2003. godini. U
istim godinama je smanjen postotak trudnica s 0–2 pre-
gleda od 13% u 1995. na 3,5% u 2003. godini. Ipak,
premda je u 2003.godini bilo 52,3% trudnica s ≥9 pre-
gleda i 35,3% s 6–8 pregleda, jo{ ih uvijek 1,1% ra|a
bez pregleda u trudno}i, 2,4% s 1–2 pregleda i 8,9% sa
samo 3–5 pregleda. Ako uzmemo da je manje od 6 pre-
gleda potpuno nedovoljno za suvremenu antenatalnu skrb,
oko 12%–13% trudnica u Hrvatskoj je imalo nikakvu ili
nedovoljnu antenatalnu skrb.
Po broju pregleda su regije izjedna~ene, {to je povolj-
no, a s ne{to manjim prosjekom u Isto~noj Slavoniji i
Zapadnoj Slavoniji.
Broj ultrazvu~nih pregleda se mo‘e smatrati zadovolja-
vaju}im. U odnosu na prethodnu 2002. godinu ne{to je
smanjen prosje~ni broj pregleda po trudnici (3,93 → 3,81)
i trudnica s ≥4 pregleda (58,5% → 54,1%). Me|utim,
smanjen je broj trudnica bez ultrazvu~nog pregleda (2,1%
→ 1,8%). Ukupno je bilo 5,7% trudnica s 0–1 pregledom.
U svim je regijama prosjek pregleda iznad 3,10, najvi{i
je u Primorju i Istri (4,65) te Dalmaciji (4,30). U Zagre-
bu je za~u|uju}e mali prosjek (3,18).
Zaklju~ak
Nakon povoljna dugogodi{njeg trenda, od 1950. do
1990. godine, stagnacije od 1994. do 2000. godine, od
2001. godine opet se smanjuje perinatalni mortalitet, na
vrijednosti manje od srednjeeuropskog prosjeka i u pro-
sjek Europske unije. Hrvatska, po razvoju svoje medici-
ne, posebice perinatologije, mogla bi i}i dalje, ispod pro-
sjeka Europske unije (6,3‰), posti}i spektakularno niski
perinatalni mortalitet, manji od 4,0‰. To se mo‘e posti}i
daljnjim intenziviranjem antenatalne skrbi, edukacijom
perinatalnih djelatnika i regionalnom organizacijom pe-
rinatalne skrbi.
Va‘na mjera je regionalna organizacija perinatalne za{-
tite, koja je danas fakultativna i nije institucionalizirana.
Potrebno je, kao dio kategorizacije bolnica, kompletira-
nje postoje}ih jedinica intenzivne neonatalne terapije u
~etirima sredi{tima (Zagreb, Osijek, Rijeka, Split) te for-
miranje i kompletiranje ~etiriju bolnica II. razine s jedi-
nicama poja~ane neonatalne njege (Slav. Brod, Vara‘din,
Pula, Zadar).
U rodili{tima III. razine bi se morala ra|ati sva djeca
izrazito niske i vrlo niske porodne te‘ine (<33 tjedana) i
trudnice s te{kom patologijom trudno}e (oko 6%). U rodi-
li{tima II. razine trebalo bi ra|ati prete‘no djecu s 33–36
tjedana trudno}e te bla‘e oblike patologije trudno}e.
U sustavu regionalne organizacije dodatno obrazovanje
subspecijalista (neonatologa i iz materno-fetalne medici-
ne) i medicinskih sestara, te nabava i kompletiranje opre-
me su tako|er od zna~aja, o ~emu je rije~i u drugim refe-
ratima.
Perinatalna medicinska informatizacija je u razvoju,
treba je osuvremeniti, jer bez pravih i pravodobnih poda-
taka nema planiranja medicinske skrbi.
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